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VALIDACIÓN DEL MÉTODO DE INTRADERMORREACCIÓN EN EL 
DIAGNÓSTICO DE FASCIOLASIS EN OVINOS DEL CAMAL MUNICIPAL DE 




La siguiente investigación se realizó en el Camal Municipal del distrito de Huancabamba, del 23 de 
julio al 21 de septiembre del 2019, teniendo como objetivo general, validar el método de 
intradermorreacción en el diagnóstico de fasciolasis en ovinos del Camal Municipal de 
Huancabamba. Se emplearon 94 ovinos a los cuales se les realizó el método de intradermorreacción 
administrando de manera intercalada la proteína total antigénica de Fasciola hepatica al 0,2% y 1%. 
Como prueba gol estándar se empleó la inspección post-mortem. La concentración antigénica al 0,2% 
obtuvo una sensibilidad del 64,3% y especificidad del 100%, los valores predictivos positivo y 
negativo fueron del 100% y 86,8% respetivamente, esta concentración obtuvo un 86,8% de eficacia. 
La concentración antigénica al 1% obtuvo valores superiores, como 95,2% de sensibilidad, 100% de 
especificidad, valores predictivos positivo y negativo del 100% y 96,3% respectivamente y una 
eficacia del 97,9%. Se concluye que el método de intradermorreacción es válido para el diagnóstico 
rápido de fasciolasis en ovinos, obteniendo mayor eficacia con una concentración de proteína total 































VALIDATION OF THE METHOD OF INTRADERMORREACCION IN THE 
DIAGNOSIS OF PHASCIOLASIS IN OVINES OF THE MUNICIPAL CAMAL OF 
HUANCABAMBA, PIURA - PERÚ, 2019 
 
The following research was carried out in the municipal camal of the district of Huancabamba, from 
July 23 to September 21, 2019, having as a general objective, validate the method of 
intradermorreaction in the diagnosis of fasciolasis in sheep of the municipal camal of Huancabamba. 
94 sheep were used to which the method of intradermorreaction was performed by interspersing the 
total antigenic protein of Fasciola hepatica in 0,2% and 1 %. Post-mortem inspection was used as 
standard goal test. The antigenic concentration at 0,2% obtained a sensitivity of 64.3% and specificity 
of 100%, the positive and negative predictive values were 100% and 86.8% respectfully, this 
concentration obtained 86.8% efficiency. The antigenic concentration at 1% obtained higher values, 
such as 95,2% sensitivity, 100% specificity, positive and negative predictive values of 100% and 
96.3% respectively and an efficacy of 97.9%. To concluded that the method of intradermorreaction 
is valid for the rapid diagnosis of fasciolasis in sheep, Getting the most effectiveness with a total 












     Fasciolasis es una enfermedad producida por Fasciola hepatica, que en el ganado ovino produce 
reinfestaciones sucesivas. Este parásito necesita de diversos factores presentes en el distrito de 
Huancabamba el cual limita por el Norte con El Carmen de la Frontera, por el Este con San Ignacio, 
por el Sur con Sondorillo y Sóndor, por el Oeste con Lalaquiz y Canchaque (Provincia de 
Huancabamba, 2019), la provincia de Huancabamba cuenta con una temperatura máxima de 26°C y 
mínima de 10°C y humedad de 64% (Meteoblue, 2019). El distrito de Huancabamba cuenta con 
39074 ovinos (MINAGRI, 2013), donde se realizan campañas de desparasitación sin un diagnóstico 
previo de fasciolasis, incrementando la prevalencia de la enfermedad en ovinos, la cual es de 36,72% 
(Díaz, 2018). Para su diagnóstico existen métodos coprológicos e inmunológicos como la 
intradermorreacción que tiene la capacidad de diagnosticar fasciolasis desde la tercera semana post 
– infección. Por tal motivo se planteó el siguiente problema científico: ¿Será válido el método de 
intradermorreacción para el diagnóstico de fasciolasis en ovinos? 
 
     El método de intradermorreacción consiste en la aplicación intradérmica de un antígeno de 
Fasciola hepatica a nivel del pliegue anocaudal, donde producirá una reacción inflamatoria después 
de 30 minutos, si es positivo a fasciolasis. Su fácil aplicación en campo y rápida lectura hacen factible 
y relevante al método de intradermorreacción, sin embargo, existen pocos estudios sobre éste 
método, haciendo necesario el desarrollo de esta investigación, el cual tiene como objetivo general 
validar el método de intradermorreacción en el diagnóstico de fasciolasis en ovinos del Camal 
Municipal de Huancabamba, y como objetivos específicos evaluar la sensibilidad y especificidad, 
estimar los valores predictivos positivo y negativo del método de intradermorreacción, establecer la 
concentración de proteína total antigénica de Fasciola hepatica con mayor sensibilidad y 
especificidad para el diagnóstico de fasciolasis en ovinos y relacionar la reacción intradérmica con 
la presencia de Fasciola hepatica adulta y/o juvenil. Datos que son importantes para informar a las 
autoridades y ganaderos del distrito de Huancabamba. 
 
     Para determinar la utilidad del método de intradermorreacción se consideró la inspección post – 
mortem como prueba gold estándar, determinando la utilidad de la intradermorreacción al 0,2% y al 
1% de concentración antigénica, concluyendo que el método de intradermorreacción es válido para 
el diagnóstico de fasciolasis en ovinos, siendo la concentración adecuada para el diagnóstico de 
fasciolasis en ovinos, estando mayormente relacionada con la presencia de Fasciola hepatica adulta. 
 
     El capítulo uno describe los aspectos de la realidad problemática que dieron el enfoque de la 
investigación, justificando el motivo de la realización de la misma, considerando su importancia, se 
mencionan los objetivos, general y específicos, se realiza la delimitación del lugar de ejecución de 
la investigación. El capítulo dos hace mención de los antecedentes del tema de investigación, 
plasmando las bases teóricas y definiendo los términos básicos no mencionados en éstas, finalmente 
se redactan las hipótesis, general y específicas, definiendo las variables de manera conceptual y 
operacionalmente. El capítulo tres muestra el enfoque y diseño de la investigación, describiendo los 
sujetos de la investigación, se explican los métodos y procedimientos a seguir, técnicas e 
instrumentos que permitieron plasmar los datos encontrados, para finalmente indicar los aspectos 
éticos que se consideraron en la investigación. En el capítulo cuatro se plasman los resultados y se 
realizan las discusiones de la investigación, fundamentando e interpretando los resultados con los 













ASPECTOS DE LA PROBLEMÁTICA. 
 
1.1 DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA. 
 
     La fasciolasis se caracteriza por afectar principalmente a los animales de producción, los 
cuales mayormente se encuentran en la sierra. Los ovinos son los animales más susceptibles a esta 
enfermedad parasitaria, padeciendo reinfestaciones sucesivas que lo convierten en un potencial 
contaminador de pasturas con huevos de Fasciola hepatica. La provincia de Huancabamba cuenta 
con 39074 ovinos según el último censo agropecuario realizado por el Ministerio de Agricultura y 
de Riego (MINAGRI) en el año 2013. En el distrito de Huancabamba las entidades de producción 
(asociación de ganaderos) y del Servicio Nacional de Sanidad Agraria (SENASA), no cuentan con 
un programa de diagnóstico de fasciolasis debido a la falta de equipo y material necesario, además 
de la ausencia de personal preparado y perenne para dicha área, conllevando a realizar campañas de 
desparasitación sin un diagnóstico previo, favoreciendo el incremento de la prevalencia de fasciolasis 
ovina en el distrito, existiendo un 36,72% de prevalencia reportada por Díaz en el año 2018. Para el 
diagnóstico de fasciolasis existen métodos coprológicos e inmunológicos, los primeros se basan en 
la observación de huevos de Fasciola hepatica adulta, y el segundo grupo permite determinar la 
presencia de anticuerpos en el animal desde las primeras semanas de la enfermedad, como la 
intradermorreacción que es capaz de diagnosticar fasciolasis desde la tercera semana post – 
infección, donde la Fasciola hepatica se encuentra en etapa juvenil. Por tal motivo se planteó el 
siguiente problema científico ¿Será válido el método de intradermorreacción para el diagnóstico de 
fasciolasis en ovinos? 
 
 
1.2 JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
     El diagnóstico de fasciolasis en nuestro país está basado principalmente en métodos 
coprológicos, los cuales consisten en la observación de huevos de Fasciola hepatica adulta en heces, 
a diferencia de los métodos inmunológicos como la intradermorreacción, que permite determinar la 
presencia de anticuerpos mediante la aplicación intradérmica de un antígeno de Fasciola hepatica a 
nivel del pliegue anocaudal, produciendo una reacción inflamatoria después de 30 minutos al ser 
positivo, por lo tanto el método de intradermorreacción es factible por su fácil aplicación en campo 
y rápida lectura, además de tener la capacidad de diagnosticar fasciolasis a partir de la tercera semana 
post – infección, característica que lo hace relevante para el diagnóstico de fasciolasis ovina. 
 
     El método de intradermorreacción es novedoso en el diagnóstico de fasciolasis, existiendo 
pocos estudios realizados en los últimos años sobre este método, siendo lo que origina su 
desconocimiento por parte de las entidades de sanidad y producción en el distrito de Huancabamba. 
Para determinar la utilidad del método de intradermorreacción, en la investigación fue necesario el 
sacrificio de los ovinos en estudio, por lo que se realizó en el camal Municipal del distrito de 
Huancabamba, esto permitió obtener datos del diagnóstico gold estándar (inspección post – mortem), 
facilitando evaluar la eficacia, sensibilidad y especificidad, valor predictivo positivo y negativo, que 
dieron validez al método de intradermorreacción en el diagnóstico de fasciolasis en ovinos. 
 
     La importancia de esta investigación radica en informar a las autoridades y ganaderos del 
distrito de Huancabamba sobre un método diagnóstico de fasciolasis en ovinos, de fácil aplicación 










1.3.1. Objetivo general. 
 
 Validar el método de intradermorreacción en el diagnóstico de fasciolasis en ovinos 
del Camal Municipal de Huancabamba. 
 
1.3.2. Objetivos específicos. 
 
 Evaluar la sensibilidad y especificidad del método de intradermorreacción como 
diagnóstico de fasciolasis en ovinos. 
 Estimar el valor predictivo positivo y negativo del método de intradermorreacción 
como diagnóstico de fasciolasis en ovinos. 
 Establecer la concentración de proteína total antigénica de Fasciola hepatica con 
mayor sensibilidad y especificidad para el diagnóstico de fasciolasis en ovinos. 
 Relacionar la reacción intradérmica con la presencia de Fasciola hepatica adulta y/o 
juvenil. 
 
1.4 DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
     La fase de campo de la investigación se desarrolló en el Camal Municipal de Huancabamba, 
el cual se encuentra ubicado en la calle Héroes del Cenepa s/n. (Provincia de Huancabamba, 2019), 
el distrito limita por el Norte con El Carmen de la Frontera, por el Este con San Ignacio, por el Sur 
con Sondorillo y Sóndor, por el Oeste con Lalaquiz y Canchaque. El programa Meteoblue (2019), 
realizó una programación climática del año 2019 de la provincia de Huancabamba, donde menciona 
los siguientes datos: 
 Temperatura: Max: 26°C, Min: 10°C 
 Humedad: 64% 
 Altitud: 1939 msnm. 
 Latitud: 5°24′′ S 
 Longitud: 79°45′′ O 
 
     La obtención de la muestra antigénica de Fasciola hepatica fue realizada en el Laboratorio 
de Parasitología de la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria, Facultad de Zootecnia de la 
Universidad Nacional de Piura, la cual fue enviada al Laboratorio Sagrado Corazón de Jesús ubicado 
en la calle Lima N° 835 en la ciudad de Piura, con la finalidad de obtener las concentraciones de 
proteína total antigénica al 0,2% y al 1%.  
 
     La presente investigación tuvo una duración de 6 meses durante el año 2019, 






















2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
En el 2014, Guevara utilizó el método de intradermorreacción para el diagnóstico de 
fasciolasis corroborado con la prueba Gold estándar (inspección post-mortem) en 90 bovinos que 
iban a ser sacrificados en el Camal Frigorífico Municipal “Carnes del Norte” SAC, Piura; empleando 
una concentración de proteína total antigénica al 0,2% y al 1%, obteniendo un 97% de sensibilidad 
y 100% de especificidad comparado a un 100% de sensibilidad y especificidad respectivamente, 
siendo ésta última concentración de proteína total antigénica la que obtuvo un valor predictivo 
positivo y negativo del 100%.  
 
Quiroz (2015), evaluó la intradermorreacción en el diagnóstico de la fasciolasis, preparando 
un antígeno somático de Fasciola hepatica, al 1 % y 0,2 % de proteína. Esta prueba se realizó en 92 
bovinos con infección natural, encontrando un 91 % de positivos, realizando la verificación mediante 
observación de huevos, obteniendo así un 98 % de efectividad. 
 
Diaz (2018), determinó la frecuencia de animales afectados por Fasciola hepatica en el 
camal municipal de la ciudad de Huancabamba, donde evaluó 177 ovinos que fueron sacrificados 
durante tres meses a los cuales les realizó la inspección post-mortem, observando presencia de 
Fasciola hepatica en 65 hígados, encontrando un 36,72% de prevalencia. 
 
2.2 BASES TEÓRICAS. 
 
2.2.1. Fasciola hepática 
 
     Fasciola hepatica, es una especie que pertenece al género Fasciola, de la familia Fasciolidae. 
Los cuales se caracterizan por ser grandes distomas que habitan en los conductos biliares e intestino 
de mamíferos, especialmente ungulados (Quiroz, 2008). Este parásito afecta a un amplio rango de 
hospedadores desde herbívoros y omnívoros incluyendo al hombre, siendo una enfermedad 




     Organización Panamericana de la salud (2003), Arteaga (2013) y Taylor (1975), citado 
por Gaona (2015), mencionan que las sinonimias de  Fasciola hepatica son: alicuya, babosa, 
duela del hígado, gusano del hígado, jallo jallo, lengush, palomilla del hígado, Q’allotaka y 
Saguaype, conchuela del hígado picado, duela hepática. 
 
2.2.1.2. Características del parásito 
 
     Fasciola hepatica juvenil tiene forma de lanceta y una longitud de 1-2 mm cuando penetra 
en el parénquima hepático, donde migra por 6 semanas para luego penetrar canalículos 
biliares donde completa su desarrollo, Fasciola hepatica completamente desarrollada tiene 
forma de hoja, color gris-marrón y un tegumento blando, recubierto por espinas dirigidas 
hacia atrás de longitud aproximada de 2cm - 4cm por 1 cm de anchura (Urquhart et al., 2001; 





     Al madurar, el parásito se aloja dentro de las vías biliares y suele darse la copulación por 
pares, o autocopulación de un solo adulta (…). Fasciola hepatica adulta pone entre 10 000 
y 20 000 huevos al día; son color amarillento, elipsoidales; (…). La eliminación fecal de 
huevos no es constante, hay variaciones de horario y estaciones. (…). Las fases larvarias se 
multiplican abundantemente (poliembrionía); por ello, el potencial biótico reproductivo es 
enorme (Carrada, 2007). 
 
Figura 2.1. Estructura de Fasciola hepatica adulta. 
Fuente: Parásitos del ganado, perros y gatos (Junquera, 2013) 
 
 
2.2.1.3. Ciclo Biológico 
 
 
Figura 2.2. Ciclo Evolutivo de la Fasciola hepatica.  






     Patrick, Ronthal y Pfaller (2009), citados por Arteaga (2013), señalan que el huevo tiene 
forma ovalada y operculado, miden en promedio de 140 a 160 µm de longitud por 60 a 90 µm 
de ancho, poseen una cubierta lisa delgada y, son de color amarillo dorado. Por otro lado, 
Carrada (2007), menciona que para desarrollarse, los huevos requieren temperaturas entre 10 
y 30 °C, y existencia de al menos una capa fina de agua. A temperatura de 22 °C, el embrión 
se divide y en dos semanas forma mórula. Crece una larva periciliada o miracidio, la porción 
anterior ensanchada lleva una papila cónica diminuta y una mancha ocular prominente, 
adelgazándose hacia porción posterior, en promedio, mide 128 µm de largo x 25 µm ancho. 
El miracidio móvil levanta el opérculo y comienza a nadar, posee fototropismo positivo y 
geotropismo negativo. Al ponerse en contacto con la superficie o manto de caracol pierde los 
cilios, transformándose en esporocisto joven que penetra al molusco. 
 
     El esporocisto maduro tiene forma de salchicha, un extremo cónico y el otro redondeado, 
localizándose generalmente dentro del manto, y de aproximadamente 550 µm de largo. Las 
dos semanas siguientes se multiplica, dando lugar a las redias germinales. Éstas son masas 
celulares muy activas, situadas dentro de la glándula digestiva (hepatopáncreas) o la cavidad 
corporal del molusco. El proceso de poliembrionía suele tener dos generaciones y dura de 25 
a 35 días, regulado por la temperatura ambiental. En promedio, las redias miden 3mm 
(Carrada, 2007). 
 
     Del caracol salen hacia el agua las cercarias que tienen la parte anterior, más ancha y 
piriforme, remata en el cono bien diferenciado; los dos tercios posteriores forman la cola móvil 
y granulosa, que remata en una estructura digiforme, miden en promedio 270 a 340 µm de 
largo por 270 µm de ancho cefálico; la cola alcanza una longitud de 700µm (…). Las cercarias 
a los 8 semanas abandonan el caracol, donde nadan activamente por un medio líquido a través 
de la cola, se dirigen al pasto donde se adhieren perdiendo la cola y se enquistan (Arteaga, 
2013). Al perder la cola, aparecen las metacercarias envueltas por una cubierta polimérica de 
quinonas y otras sustancias mucilaginosas. Son resistentes a temperaturas muy bajas, 
posibilitando así la supervivencia invernal. Se ha estimado que por cada miracidio salen cerca 
de 250 cercarias (Carrada, 2007). 
 
     Las metacercarias se desenquistan en el tubo digestivo por acción de la bilis y otros jugos 
digestivos, dando salida a una adolescaria, que atraviesan la pared intestinal, migran a través 
de la cavidad peritoneal y penetran la cápsula de Glisson, donde comenzará la migración 
dentro del parénquima hepático durante 6 a 7 semanas, para luego buscar los conductos biliares 
donde terminan su desarrollo a adulto en 3 a 4 meses (Uribarren, 2016). 
 
     La intensidad de los síntomas y signos está condicionada por la magnitud de la carga 
parasitaria; quienes hayan ingerido pocas metacercarias permanecerán asintomáticos 
(fasciolasis silenciosa); más tarde, el parásito se aloja dentro de los conductos biliares, 
generando esclerosis y dilatación, e incluso a veces obstrucción aguda del colédoco y síndrome 
de obstrucción biliar ictérico (periodo biliar crónico). De modo excepcional, algunas fasciolas 
inmaduras se desplazarán hacia los pulmones, el tejido subcutáneo, los ganglios linfáticos o el 
útero (Carrada, 2007). 
 
     Barriga (2002), citado por Guevara (2014), sostiene que el ciclo del parásito es prolongado: 
pudiendo tomar más de dos meses para que los huevos formen miracidios, luego otros dos 
meses a más para generar las metacercarias para que finalmente después de dos meses los 
hospederos definitivos eliminen huevos y contaminen el campo. Debido a estos periodos es 
que se hace difícil entender la epidemiología y el control de la fasciolasis. Para lo cual se 





     Por otro lado, Boero (1967), citado por Olaechea (2007), afirma que, en ovinos, la edad o 
sexo no afecta el nivel de parasitación y los animales parasitados no desarrollan resistencia 
para próximos desafíos, siendo este hospedador el que más contribuye a la continua 
contaminación de las pasturas, llegando a mantener los parásitos durante 11 años y tener una 
excreción de hasta 2 millones de huevos por animal por día. 
2.2.2. Fasciolasis 
     Es una enfermedad parasitaria causada por el trematodo Fasciola hepatica. La enfermedad 
está presente en regiones con lluvias moderadas a intensas, encontrándose también en regiones secas 
con valles pantanosos (Olaechea, 2007). La distribución de la enfermedad depende de la presencia 
de un caracol acuático del género Limnea cuyas especies son propias de cada área (Anon, 1994, 
citado por Herculano, 2003). 
 
2.2.2.1. Epidemiología   
     Fasciola hepatica produce enfermedad ampliamente extendida en ganado ovino y 
vacuno, con elevada morbilidad y mortalidad, está focalizada en zonas templadas y zonas 
frías de elevada altitud en los trópicos y subtrópicos Entre los hospedadores definitivos 
tenemos al ganado vacuno y ovino como los más importantes, y caracoles del género 
Limnea como hospederos intermediarios, siendo L. truncatula el más común (Urquhart et 
al, 2001). 
 
     Urquhart et al. (2001) mencionan la existencia de tres factores principales que 
condicionan la producción de un gran número de metacercarias, necesario para que se 
produzcan brotes de fasciolasis:  
 
 Disponibilidad de hospederos intermediarios: caracoles L. truncatula prefiere el barro, 
al agua y sus habitas permanentes son orillas de acequias o arroyos y los márgenes de 
pequeñas charcas. Aunque un pH del medio ligeramente ácido es óptimo para L. truncatula, 
los valores excesivamente ácidos son perjudiciales, como puede ocurrir en las ciénagas. 
 
 Temperatura: Una temperatura media igual o superior de 10 °C es necesaria tanto para la 
reproducción de los caracoles como para el desarrollo de Fasciola hepatica dentro del 
caracol; ambos procesos se paralisan a 5 °C. Ésta es también la temperatura mínima 
necesaria para el desarrollo y eclosión de los huevos de Fasciola hepatica. No obstante, el 
desarrollo de los caracoles y las fases larvarias del parásito resultantes solamente es 
importante cuando la temperatura se mantiene por encima de 15 °C. 
 
 Humedad: Las condiciones óptimas de humedad para la reproducción de los caracoles y 
del desarrollo de Fasciola hepatica en su interior se producen cuando las precipitaciones 
superan a la transpiración y se alcanzan niveles de saturación. Estas condiciones son 
también esenciales para el desarrollo de los huevos del parásito, para que los miracidios 
encuentren a los caracoles y para la dispersión de las cercarías liberadas de estos últimos. 
 
     Los huevos y las metacercarias que sobreviven durante el invierno juegan un papel 
importante en la epidemiología. Los miracidios eclosionados de los huevos a finales de la 
primavera pueden infectar caracoles. Por otra parte, las metacercarias infectadas para el 
ganado al comienzo de la primavera dan lugar a la eliminación de huevos a mitad del 
verano, en el momento óptimo para la reproducción de los caracoles. Sin embargo, la 
supervivencia de las metacercarias es escasa en condiciones de elevadas temperatura y 
sequía y pueden perder su infectividad rápidamente por procesos tales como el ensilado, 




2.2.2.2. Patogenia y signos clínicos 
 
     La patogenia de la fasciolosis se puede presentar de forma aguda, subaguda o crónica 
siendo esta última asociada con la enfermedad que produce en vacunos, mientras que las 
dos primeras se reportan principalmente en ovinos y caprinos considerados como los más 
susceptibles a la enfermedad (Radostits et al., 2007). 
 
     La fasciolasis aguda o crónica está causada por diferentes fases de desarrollo de la 
Fasciola hepatica en el hígado. La forma aguda se debe a la invasión masiva de vermes 
jóvenes durante 6 a 7 semanas que producen una inflamación aguda en el tejido hepático 
(situado en la zona de los conductos de perforación), debilidad de la cápsula hepática en 
su migración, provocando peritonitis y hemorragias (Quiroz, 2008). Las manifestaciones 
clínicas de la forma crónica son: depresión, anorexia, pérdida de peso principalmente en 
hembras lactantes con disminución de la producción, emaciación, anemia, 
hipoproteinemia, edema submandibular y en raros casos leve ictericia; la depresión, 
anemia e hiperplasia biliar (Urquhart et al. 2001; Radostits et al., 2007; Uribarren, 2016). 
 
     Dependiendo de la época del año y el clima, pueden haber infestaciones masivas en 
bovinos y ovinos que luego de dos o tres semanas se puede manifestar como una 
fasciolasis subaguda especialmente en ovinos donde los signos clínicos se observan 
aproximadamente 5 – 6 días después de la ingestión de las metacercarias y donde 
muestran síntomas clínicos de fasciolasis con fiebre ligera, abatimiento, debilidad, 
aumento del volumen del hígado, con dolor y ascitis. Estos síntomas de aparición rápida, 
son acompañados de muerte súbita de los animales (Herculano, 2003; Radostis et al., 
2007). 
 
     Las infecciones masivas donde la anemia e hipoalbuminemia son graves, 
frecuentemente se produce edema submandibular. Con cargas parasitarias menores, el 
efecto clínico es mínimo y la pérdida de la productividad es difícil de diferenciar de una 
nutrición inadecuada. (…). Estas infecciones por Fasciola hepatica pueden producir 
pérdidas en la producción durante el invierno, las cuales son difíciles de detectar 
clínicamente, debido a que presentan una carga parasitaria baja y la anemia es inaparente. 
Los signos clínicos de la fasciolasis suelen ser inespecíficos por lo que se necesita la 





     Fasciola hepatica produce una hepatopatía grave en la oveja. Los vermes alcanzan el 
hígado una semana después de la ingestión de las metacercarias y originan un cuadro 
patológico, caracterizado por necrosis y hemorragias. Salvo en procesos agudos, que 
produce bajas frecuentes debido al extenso traumatismo, originado por la migración 
intrahepática de las fasciolas inmaduras, en la fasciolosis crónica se da tiempo de una 
reacción orgánica, instaurándose lesiones visibles. (…). En el ganado vacuno, la reacción 
orgánica es más enérgica que en el ovino, produciéndose una intensa reacción tisular, 
fibrosis y calcificación de los conductos biliares, que, actuando como una barrera 
mecánica, confieren una significativa resistencia frente a futuras reinfestaciones, (…). 
Las lesiones causadas por Fasciola hepatica se observan a través del origen de dos 






 Fibrosis hepática. Es un proceso complejo en el cual intervienen por lo menos 4 
mecanismos. Como resultado de la reorganización de los trayectos migratorios originados 
por las fasciolas se desarrolla fibrosis post-necrótica. Se puede observar en todo el hígado, 
siendo más frecuente en el lóbulo ventral por ser preferentemente el lugar de entrada de 
las fasciolas. Las áreas de fibrosis son irregulares y destruyen la arquitectura hepática 
(…). La fibrosis isquémica es el resultado de la reconstrucción de las áreas de la necrosis 
coagulativa y microtrombos originados por los tremátodos en los sinusoides hepáticas. 
Se observa frecuentemente en el lóbulo ventral y se localiza adyacente y paralela a los 
trayectos producidos por las fasciolas. La intensa erosión de la mucosa que ocasionan las 
actividades de las fasciolas en los conductos biliares provoca una enérgica reacción 
inflamatoria, cuya reorganización es una fibrosis peribiliar. El movimiento de los vermes 
extiende la fibrosis a casi todo el árbol biliar. En ocasiones, se observa fibrosis peribiliar 
en conductos demasiado pequeños para albergar fasciolas, desconociéndose su origen. 
(…). La fibrosis monolobular consiste en la conexión de los espacios porta con el tejido 
fibrótico. (…).  El modo en que se produce la fibrosis monolobular no está claro. La lesión 
más significativa aparece en la vasculatura hepática, observándose una marcada flebitis 
de la vena porta, cuya reorganización origina una intensa hipertensión portal (Cordero del 
Campillo et al., 1999). 
 
 Colangitis hiperplásica. Es el resultado del traumatismo originado por los tremátodos 
adultos en la mucosa de los conductos biliares. Las fasciolas producen con sus espinas y 
ventosas una intensa irritación de las células epiteliales, que como reacción defensiva 
modifican su estructura. (…).  La mucosa de los conductos biliares, incluso la no asociada 
directamente con los vermes, se engrosa y está hiperplásica. La mucosa biliar hiperplásica 
es hiperpermeable a las macromoléculas. Se ha observado que los complejos de unión 
entre las células se abren, permitiendo el paso de las proteínas plasmáticas desde la 
circulación al árbol biliar. La hipoalbuminemia, tan característica de la fasciolosis 
crónica, se debe a la abertura de la zona ocludens en la mucosa de los conductos biliares 




     La eficacia de la respuesta inmunitaria frente a Fasciola hepatica es muy variable entre 
los diferentes hospedadores definitivos. Mientras que las vacas y cabras adquieren cierta 
resistencia, ovejas y conejos son hospedadores muy receptivos y prácticamente no 
desarrollan resistencia alguna a la reinfección. En cambio, si se ha observado retraso en 
el crecimiento de los vermes y, por consiguiente, de su entrada en los conductos biliares, 
menor tamaño de las fasciolas adultas, reducción en la producción de huevos y demora 
en la aparición de anemia. Las reinfecciones sucesivas son acumulativas, haciendo que la 
tasa de prevalencia de la infección por Fasciola hepatica en el ganado ovino sea más alta 
que en otros hospederos. En cambio, en el ganado vacuno la extensa fibrosis hepática que 
se desarrolla como consecuencia de la primoinfección facilita la resistencia a sucesivas 
reinfecciones. La resistencia se manifiesta en la reducción del número y tamaño de las 




     Urquhart et al (2001), mencionan que el diagnóstico está basado en primer lugar en síntomas, 









     Torres (1984) y Nagar et al. (2006), citados por Rodríguez et al. (2008), aseguran que 
una intradermorreacción o reacción cutánea intradérmica consiste en la aplicación de una 
sustancia por vía intradérmica buscando una respuesta inmunitaria positiva o negativa, con 
fines de diagnóstico, tratamiento, pronóstico o los tres.  
 
     Correia et al. (2013), citados por Guevara (2014), afirman que la utilización de pruebas 
de piel para el diagnóstico de infecciones parasíticas se describe mediante muchos autores 
utilizando extractos crudos de gusano como el antígeno. Se utiliza hipersensibilidad 
inmediata tipo I como una herramienta de diagnóstico para la fasciolosis. El método 
consiste en una inyección intradérmica de un extracto de parásito crudo. Las principales 
ventajas de las pruebas de piel son la posibilidad de ser utilizadas en el campo, de ejecución 
simple y que la obtención de resultados es rápida. 
 
     Por otro lado, Guevara (2014), cita a Díaz (1984), el cual menciona que la 
hipersensibilidad de tipo I, es conocida también con los nombres de alergia, anafilaxia e 
hipersensibilidad inmediata y, consiste en una reacción inflamatoria originada por la IgE, 
sobre las células cebadas y basófilos, siendo su mecanismo inmediato la liberación de 
factores provisto de actividad farmacológica, tal como es la histamina. Esta inflamación 
aparece a los 15 ó 30 minutos después de la inoculación del antígeno (anafilaxia cutánea 
activa) y ocurre debido a la presencia de anticuerpos IgE adheridos a las células cebadas 
las cuales al ocurrir la reacción del antígeno en el anticuerpo se degranulan provocando la 




     El diagnóstico posmortem se caracteriza especialmente por la lesión de hepatitis 
traumática hemorrágica, lesión particularmente acusada en la fasciolasis subaguda y la 
presencia de exudado peritoneal más o menos hemorrágico, así como de placas fibrinosas 
adheridas a la capsula de Glisson (Quiroz, 2008). Por otro lado, Cordero del Campillo et 
al. (1999), refieren que en los casos de fasciolosis aguda, el diagnóstico más seguro y eficaz 
se obtiene al realizar la necropsia de algún animal enfermo. (…). El hígado se encuentra 
hipertrofiado y hemorrágico, con numerosas fasciolas de 1-7 mm de longitud en el 
parénquima hepático e incluso, en el peritoneo, bazo, páncreas y pulmones. En la 
fasciolosis subaguda, los hallazgos a la necropsia comprenden también la hipertrofia y 
hemorragia hepática, aunque la intensidad parasitaria oscila entre 500 y 1500 tremátodos, 
de las cuales aproximadamente, la mitad son formas adultas. En las fasciolasis crónica son 
características, además de una profunda emaciación de la canal, la colangitis crónica, 
oclusión biliar y fibrosis hepática. Por término medio, se encuentran 300 fasciolas en los 
conductos biliares. En el ganado vacuno son característicos el engrosamiento y 
calcificación de los conductos biliares. (…). Los ganglios linfáticos aparecen aumentados 
de tamaño (hasta 4-5 veces) y al corte tienen un color marrón verdoso. El peritoneo, según 
el curso de la enfermedad, la inflamación puede ser proliferativa (forma crónica) o 
exudativa (forma aguda). 
 
2.2.3.3. Otros diagnósticos 
 
     Carrada (2007), durante la fase aguda, el recurso diagnóstico más importante es el 
estudio clínico-epidemiológico, la biometría hemática con recuentro de eosinófilos, y la 
medición de anticuerpos circulantes por el método de ELISA. Cabe mencionar que el 
diagnóstico de fasciolasis aguda solo se puede realizar en los ovinos (Quiroz, 2008). Por 
otro lado, Crossley (1984), citado por Gaona (2015), señala que, durante esta fase, el 






     Parra (1996), citado por Gaona (2015), menciona que el diagnóstico de la fasciolosis 
crónica se fundamenta en el hallazgo de huevos en la materia fecal. La fasciolosis crónica 
en ovinos se evidencian con anemia y caquexia que sin ser patognomónicos son buen signo 
de sospecha de la enfermedad (Quiroz, 2008).  
 
     El diagnóstico de laboratorio puede realizarse en forma directa por la identificación y 
cuantificación de huevo de Fasciola hepatica; no es posible hasta después de tres meses de 
la infestación. (…).  El diagnóstico directo por coproscopía permite cuantificar los huevos 
en las heces (…). El examen coprológico comprende varios métodos de enriquecimiento. 
a) Método de sedimentación, b) Método de flotación con líquidos de alta densidad y c) 
Métodos de filtración con malla metálica (Quiroz, 2008). 
 
     El inmunodiagnóstico permite demostrar la presencia de anticuerpos utilizando 
antígenos del parásito completo homogenizado, diferentes grados de purificación, estadios 
larvarios, huevos y productos de secreción y excreción.  (…). Algunos de los que más se 
utilizan son: intradermorreacción, fijación de complemento, reacciones de precipitación: 
doble difusión, inmunoelectroforesis y contrainmunoelectroforesis. Reacciones de 
aglutinación: aglutinación en látex, hemoaglutinación pasiva, inmunoensayo en capa 
delgada, e inmunofluorescencia. (…) No son aplicables en las fasciolasis aguda, ya que las 
aglutinadas empiezan a aparecer a los 8 días y la hipersensibilidad cutánea a las tres 
semanas, por lo que pueden ser de valor en fasciolasis subaguda y en la forma crónica 
(Quiroz, 2008).  
      




     Quiroz (2008), considera que un eficiente control de las fasciolosis depende de una 
correcta e integrada aplicación de: 
a) Reducción del número de parásitos en el huésped y de la contaminación de huevos en 
pastos por medio de tratamientos antihelmínticos, sistemáticos o estratégicos. 
b) Reducción del número de huéspedes intermediarios por medios físicos, biológicos, o 
químicos. 
c) Reducción de las posibilidades de infestación del ganado mediante prácticas de manejo. 
 
      Urquhart et al. (2001), señala que el uso preventivo de antihelmínticos frente a Fasciola 
hepatica tiene los siguientes efectos: 
 Reducir la contaminación del pasto por huevos en las épocas más adecuadas para su 
desarrollo, es decir, de abril a agosto. 
 Eliminar poblaciones de fasciolas cuando hay una carga parasitaria elevada o en periodos 
de estrés para el animal, debido a circunstancias nutricionales o a la gestación.  
 
     ECURED (2009), citado por Arteaga (2013), refiere que el sulfato de cobre, 
pentaclorofenato de sodio, niclosamida, etc. pueden ser empleados para mantener limpios 
de caracoles los lugares donde se congregan el ganado (bebederos, comederos, lugares de 
reposo, etc.). Sin embargo, es prácticamente inútil tratar de erradicar los caracoles de una 
propiedad usando molusquicidas: porque los caracoles se reproducen muy fácilmente (…) 
y es muy improbable que el tratamiento alcance a todos los caracoles. Además, será 





     Aunque lo anterior puede considerarse como prácticas de manejo, en esta se hace 
referencia a algunos aspectos particulares para reducir las posibilidades de infestación por 
el manejo que se puede realizar normalmente. Por ejemplo, la rotación de praderas y 
aplicación de fasciolicidas en el momento del cambio de potrero para no contaminar los 
pastos nuevos, sumado a la variación estacional. Es necesario conocer los sitios de mayor 
contaminación de metacercarias y su delimitación para evitar que el ganado paste en esas 
zonas (…). Las medidas de control se deberán adaptar a las diferentes condiciones 
existentes, es decir, hacer un diagnóstico correcto, determinar la época del año que se 
produce la infestación, conocer la población susceptible, así como el daño económico y la 




     Cordero del Campillo et al. (1999), mencionan que en la fasciolosis aguda, el fármaco 
de elección es el triclabendazol, por su alta eficacia sobre fasciolas inmaduras, pudiendo 
ser activo contra fasciolas de 2 días de edad. Además de éste, los dos fármacos más 
frecuentemente utilizados para fasciolosis subaguda o crónica son rafoxanida y nitroxinil 
y otros como el clorsulón también están comercializados en algunos países; el albendazol 
también es eficaz a dosis elevadas. En vacas lecheras cuya leche se destina para el consumo 
humano, los anteriores fármacos están prohibidos o tienen periodos de retiro prolongados 
en la mayoría de países. Una excepción es la oxiclozanida, que esta comercializada para el 
uso en animales lecheros en muchos países y tiene un periodo de retirada en leche de 3 días 
(Urquhart et al., 2001; Quiroz, 2008). 
 





















Oxiclozamida 10-15 15-20 +     Quiroz (2008) 
Rafoxanide 8-10 8-10 + +   
Nitroxinil 10 10 + +   Cordero del 
Campillo et al. 
(1999) 
Albendazole 7.5 10 +     
Clorsulón - 7 + +    
Triclabendazol 10 12 + + +  
Fuente: Propia. 
 
     Espinoza et al. (2010), aseguran que de no ser tratada, la infección puede durar años, y 
es el animal infectado un diseminador del parásito, por la capacidad biótica del tremátodo 
adulto que puede producir miles de huevos por día y que en presencia del vector competente 
puede infectar una amplia gama de animales herbívoros como es el caso del ganado vacuno, 
ovino, equino y camélido; omnívoros como caprinos, porcinos y animales menores como 













2.3 GLOSARIO DE TÉRMINOS BÁSICOS 
 
 Adolescaria: Fase juvenil de Fasciola hepatica, originada a partir de la metacercaria, 
que, pierde su cápsula por acción de ácidos a nivel gastrointestinal (Narváez, 2017)  
 Antígeno: Sustancia que al introducirse al organismo induce en éste una respuesta 
inmunitaria provocando la formación de anticuerpos (Tizar, 2009). 
 Camal: También llamado matadero, es un establecimiento autorizado por el SENASA 
con características higiénico – sanitarias apropiadas para realizar actividades de faenado 
de animales de abasto (Decreto Supremo N° 015-2012-AG.). 
 Diagnóstico inmunológico: Es aquella prueba que hace uso de un antígeno para detectar 
anticuerpos contra un patógeno en una muestra del paciente (Hazen, 2018). 
 Especificidad: Es la probabilidad de que para un ovino sano se obtenga un resultado 
negativo (Medina, 2011). 
 Fasciolasis: Es una enfermedad de los herbívoros. La especie doméstica más susceptible 
es la ovina y, en segundo término, la bovina. Se pueden distinguir clínicamente una forma 
aguda y otra crónica. (Soulsby, 1982, citado por Organización Panamericana de la salud 
2003). 
 Inspección post – mortem: Procedimiento por el cual se efectúa el examen de las 
carcasas, vísceras y apéndices de los animales faenados, para decidir si son o no aptos 
para el consumo humano (Decreto Supremo N° 015-2012-AG.). 
 Ovino: Es un mamífero cuadrúpedo, ungulado, rumiante, doméstico, usado como ganado 
(EcuRed, 2016) 
 Proteína antigénica: Es el derivado proteico de la sustancia antigénica capaz de provocar 
reacción inmunitaria contra sí mismo (Tizar, 2009). 
 Sensibilidad: Probabilidad de que para un ovino enfermo se obtenga en la prueba un 
resultado positivo (Medina, 2011). 
 Validación: Confirmación mediante el examen y la obtención de evidencias objetivas 
que aseguran el cumplimiento de una serie de requerimientos particularmente definidos 
para aplicaciones concretas (Yáñez, 2012). 
 Valor predictivo negativo: Es la probabilidad de que un ovino con un resultado negativo 
en la prueba esté realmente sano (Medina, 2011). 
 Valor predictivo positivo: Es la probabilidad de presentar la enfermedad si se obtiene 
un resultado positivo en la prueba (Medina, 2011). 
 Valor predictivo: Dan la probabilidad de padecer o no una enfermedad una vez conocido 




2.4.1 Hipótesis general. 
 
 El método de intradermorreacción es válido para el diagnóstico de fasciolasis en ovinos. 
 
2.4.2. Hipótesis específicas. 
 
 La sensibilidad y especificidad del método de intradermorreacción como diagnóstico de 
fasciolasis en ovinos será del 97% y 100% respetivamente. 
 El valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del método de 
intradermorreacción como diagnóstico de fasciolasis en ovinos serán del 100%. 
 La proteína total antigénica al 1% obtendrá mayor sensibilidad y especificidad comparada 
al 0,2% de proteína antigénica. 
 La intradermorreacción se relaciona más con la presencia de Fasciola hepatica adulta que 





2.4.3.  Definición y operacionalización de variables 
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3.1 ENFOQUE Y DISEÑO 
 
La investigación es cuantitativa experimental. 
 
3.2 SUJETO DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
     Para la investigación se emplearon 94 ovinos sacrificados en el Camal Municipal del 
Distrito de Huancabamba, siendo el 100% de la población ovina durante dos meses, las 
concentraciones de proteína total antigénica al 0,2% y al 1% se administraron de manera 
intercalada. 
 
3.3 MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS. 
 
3.3.1. Preparación de muestra antigénica de Fasciola hepatica. (Guevara, 2014) 
 
 Los parásitos adultos de Fasciola hepatica, fueron recogidos en el Camal Municipal de 
Huancabamba, los cuales se almacenaron y conservaron dentro de frascos para muestras 
en refrigeración. 
 Las muestras de parásito fueron transportadas desde Huancabamba al laboratorio de 
parasitología dentro de un cooler conteniendo hielo en gel, para su respectivo 
procesamiento. 
 En el laboratorio las muestras de parásitos se lavaron varias veces en cloruro de sodio 
estéril al 0,9% hasta esclarecer el sobrenadante. 
 Con papel filtro se procedió a secar los parásitos 
 Se pesó 10 gramos de la muestra secada. 
 Con un mortero se realizó la molienda de la muestra. 
 Obtenida la molienda se procedió a agregar 100mL de solución de cloruro de sodio estéril. 
 En un frasco estéril se vació el producto obtenido, siendo puesto en refrigeración por 24 
horas. 
 Pasado el tiempo de refrigeración se centrifugó la muestra a 2 500 r.p.m. por 15 minutos. 
 Al finalizar el centrifugado se procedió a decantar la muestra y colocarla en un frasco 
estéril debidamente rotulado. 
 Finalmente, en un cooler con hielo en gel se trasladó la muestra al laboratorio “Sagrado 
Corazón de Jesús”, donde se realizó la determinación del porcentaje de proteína total por 
el método de Lowry. 
 
3.3.2. Determinación del contenido de proteína total antigénica (Método de Lowry) 
 
 De la muestra entregada se colocaron 50µL en dos tubos de ensayo, y se agregó 3,5mL 
del reactivo de proteínas (PROTI -2-/CU) y se midió la absorbancia. El primer tubo 
obtuvo 0,458 y el segundo 0,408 de absorbancia, dando un 0,433 en promedio de 
absorbancia. 
 La absorbancia obtenida (0,433) se multiplicó por el factor de proteínas (8,5gr/dL), 
obteniendo un valor de 3,68gr/dL de concentración (3,7%). 
 Para obtener la dilución deseada de la muestra al 0,2% y al 1% de proteína, se usó la 








V1 = Volumen inicial  
C1 = Concentración inicial 
V2 = Volumen del material diluido (Volumen antigénico) 
C2 = Concentración final del material diluido 
 
 Dilución antigénica al 0,2% de proteína: 
V1: Volumen de la solución madre (inicial) 
C1: 3,7% 
V2: 50 mL (volumen de antígeno que deseo obtener) 
C2: 0,2% 
 
V1 (3,7) = 50 (0,2) 
V1 = 50 (0,2) / 3,7 
V1: 2,7mL 
 
De la solución madre de tomó 2,7mL y se agregó 47,3mL de cloruro de sodio al 0,9% 
haciendo un total de 50mL, al cual se le agregó la solución conservante. 
 
 Dilución antigénica al 1% de proteína: 
V1: Volumen de la solución madre (inicial) 
C1: 3,7% 
V2: 50 mL (volumen de antígeno que deseo obtener) 
C2: 1% 
 
V1 (3,7) = 50 (1) 
V1 = 50 (1) / 3,7 
V1: 13,5mL 
 
De la solución madre de tomó 13,5mL y se agregó 36,5mL de cloruro de sodio al 0,9% 
haciendo un total de 50mL, al cual se le agregó la solución conservante. 
 
 Finalmente se guardó cada dilución en envases herméticos, siendo trasladados dentro de 
un cooler con gel en hielo hasta el distrito de Huancabamba, donde fueron puestos en 
refrigeración hasta su empleo. 
 
3.3.3. Método de Intradermorreacción (Guevara, 2014) 
 
 Se sujetó e identificó a cada ovino, esta identificación se realizó con un marcador color 
azul y en números de escala ascendente a nivel de la grupa lado derecho. 
 Seguidamente y empleando guantes se levantó la cola del ovino identificado con la 
finalidad de realizar la asepsia en el área de aplicación (pliegue anocaudal) empleando un 
algodón embebido en alcohol. 
 Con lo anterior, el área quedó lista para la inoculación vía intradérmica del antígeno de 
Fasciola hepatica al 0,2% o al 1%, de manera intercalada y a dosis de 0,1mL empleando 
jeringas de tuberculina y agujas de 25G x 5/8”. (Cabe mencionar que las muestras 
antigénicas al 0,2% y 1% fueron trasladadas diariamente dentro de un cooler con gel en 
hielo). 
 Se tomó la primera medida del tamaño de la pápula formada por el inóculo empleando un 
vernier. 
 Se dejó pasar 30 minutos para obtener la segunda medición del inóculo. 
 Finalmente, y empleando la lectura de Guevara en el año 2014 se procedió a interpretar 






 Positivos: reacción inflamatoria con aumento de más de 0,3 cm de la medida inicial. 
 Negativos: reacción inflamatoria con aumento de menos 0,3 cm de la medida inicial. 
 
3.3.4. Diagnóstico post – mortem 
 
     Para confirmar los resultados que se obtuvieron con el método de intradermorreacción, se 
procedió a realizar la inspección post-mortem de los hígados.  
 
Los pasos que se tomaron en cuenta en la inspección post-mortem fueron los siguientes:  
 Extracción del hígado. 
 Examen visual y palpación del hígado. 
 Incisión primaria de manera transversal a nivel de la cara visceral y medial del hígado 
desde el lóbulo izquierdo hasta el lóbulo derecho, observar presencia de Fasciola 
hepatica. 
 Incisión secundaria de manera transversal en la cara visceral medial del hígado desde el 
lóbulo derecho hasta el lóbulo caudal observar presencia de Fasciola hepatica. 
 Al no encontrar presencia de Fasciola hepatica en las incisiones primarias, obteniendo 
reacción positiva al método de intradermorreacción o evidencia de lesiones (erosiones, 
focos fibróticos) en el parénquima hepático se procedió a realizar cortes múltiples del 
parénquima hepático con la finalidad de encontrar Fasciola hepatica juvenil (Quiroz, 
2008; Urquhart et al., 2011; Uribarren, 2016), siguiendo el procedimiento empleado por 
García en el año 2016, donde: 
- Se cortó el hígado en trozos de 2 a 4 cm de espesor. 
- Se presionaron de manera suave los conductos biliares (nunca presionar un conducto 
calcificado) y se buscó presencia de parásitos. 
- Se procedió a realizar cortes de 1 a 2 cm del parénquima hepático, los cuales se 
colocaron en el interior de una bolsa formada con gasa, con un puñado de corte hepático 
fue suficiente. 
- Se colocaron las bolsas de gasa en agua a 37°C donde fueron apretados con firmeza 
(trematodos generalmente se adhieren a la gasa). 
- Se retiró la gasa lentamente, y se colocó en papel filtro con la finalidad de observar la 
Fasciola hepatica. 
 Finalmente se registraron los datos encontrados en la inspección post - mortem. 
 
3.3.5. Análisis de la utilidad Diagnóstica (Medina, 2011) 
     Para evaluar la utilidad de diagnóstico del método de intradermorreacción (IDR) al 0.2% o 
al 1% de proteína total antigénica, se comparó con la prueba gold estándar (inspección post – 
mortem) con la finalidad de conocer el verdadero estado de los individuos. En la siguiente tabla se 
recogieron los resultados obtenidos en cada examen y se evaluó la sensibilidad y especificidad del 
método de intradermorreacción. 









Positivo VP FP VP + FP 
Negativo FN VN FN + VN 
TOTAL VP + FN FP + VN VP+FP+FN+VN 







La sensibilidad se evaluó aplicando la siguiente fórmula:  
Sensibilidad = 
verdaderos positivos
verdaderos positivos + falsos negativos
 x 100 
La especificidad se evaluó aplicando la siguiente fórmula: 
Especificidad =
verdaderos negativos
verdaderos negativos + falsos positivos 
 x 100 
 
El índice de eficacia se obtuvo aplicando la siguiente fórmula: 
Índice de eficacia =
verdaderos positivos + verdaderos negativos
verdaderos positivos + verdaderos negativos + falsos positivos + falsos negativos
 x 100  
 
Para determinar la probabilidad de que el paciente esté enfermo, dado un resultado positivo; 
o cuál es la probabilidad de que el paciente esté sano, dado un resultado negativo al método de 
intradermorreacción (IDR), se evaluó el valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN), de la 
siguiente manera: 
Valor Predictivo Positivo = 
VP
VP+FP
 x 100 
Valor Predictivo Negativo = 
VN
FN+VN
 x 100 
 
3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS. 
 
- Técnicas de recolección de datos: Se emplearon guías de observación, donde se apuntaron 
los datos obtenidos en las hojas de datos, los cuales se detallan en los anexos. 
 
- Instrumentos de recolección de datos: Se emplearon las siguientes hojas de datos: 
 Hoja de registro y datos del método de intradermorreacción (IDR). (ver anexo 3) 
 Hoja de datos de la inspección post-mortem. (ver anexo 4) 
 Hoja de resultados y comparación de datos. (ver anexo 5) 
 
- De análisis: como se detalla en metodología se determinó la utilidad del diagnóstico del 
método de intradermorreacción empleando los siguientes análisis de: 
 Sensibilidad del método de intradermorreacción. 
 Especificidad del método de intradermorreacción. 
 Eficacia del método de intradermorreacción. 
 Valor predictivo positivo y negativo del método de intradermorreacción.  
 
- Confiabilidad y validez de los instrumentos: Los instrumentos fueron validados mediante un 
documento firmado por el Dr. Habacuc Celis Anticona, docente del curso de parasitología 
veterinaria de la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria, FAZ - UNP, lo cual permitió 









3.5 ASPECTOS ÉTICOS 
 
Esta investigación no afectó la comodidad, la salud, ni la vida de los seres humanos. 
 
     Se afectó la comodidad de los ovinos porque tuvieron que ser sujetados para facilitar el 
procedimiento de la intradermorreacción, no se afectó la salud, ya que el antígeno a aplicar no 
produce enfermedad. Se afectó la vida de los ovinos, ya que al ser sacrificados permitió realizar un 
diagnóstico post – mortem y así validar el método de la intradermorreacción. 
 
     No se afectó el medio ambiente, ya que las agujas empleadas en la investigación fueron 
depositadas en una botella de alcohol vacía, facilitando el sellado de la misma y así ser eliminadas 
















































4.1.1. Intradermorreacción al 0,2% 
 
     La proteína total antigénica de Fasciola hepatica al 0,2% detectó 9 ovinos positivos a 
fasciolasis mediante el método de intradermorreacción, con 38 ovinos negativos de un total de 47 
ovinos evaluados, sin embargo, al realizar la comparación de datos con la prueba Gold estándar 
(inspección post-mortem) se encontró presencia de Fasciola hepatica en 5 ovinos cuya reacción 
intradérmica fue negativa, siendo tomados como falsos negativos.  
 
Tabla 4.1. Utilidad diagnóstica de la concentración antigénica total al 0,2% comparado con la 




Gold estándar (Inspección post - mortem)  
TOTAL Positivo Negativo 
Positivo 9 0 9 
Negativo 5 33 38 
TOTAL 14 33 47 
 




x 100 = 64,3% 




x 100 = 100% 




x 100 = 100% 




x 100 = 86,6% 




x 100 = 19,2% 




x 100 = 29,8% 





x 100 = 89,4% 
 
     La proteína total antigénica de Fasciola hepatica al 0,2% mostró una sensibilidad de 64,3% 
y una especificidad de 100%. El valor predictivo positivo fue de 100% y el valor predictivo negativo 
de 86,8%, con una eficacia de 89,4%. 
     La intradermorreacción al 0,2% registró una prevalencia de fasciolasis de 19,2% 
comparada a una prevalencia real de 29,8% obtenida mediante la inspección post-mortem. 
 
     La reacción de la prueba de intradermorreacción al 0,2% por presencia de Fasciola 
hepatica juvenil no pudo ser evidenciada, ya que se observó Fasciola hepatica adulta en las 




4.1.2. Intradermorreacción al 1% 
 
     La proteína total antigénica de Fasciola hepatica al 1% detectó 20 ovinos positivos a 
fasciolasis mediante el método de intradermorreacción, con 27 ovinos negativos, de un total de 47 
ovinos evaluados, sin embargo, al realizar la comparación de datos con la prueba Gold estándar 
(inspección post-mortem) se encontró Fasciola hepatica en 1 ovino cuya reacción intradérmica fue 
negativa, siendo tomado como falso negativo.  
 
Tabla 4.2. Utilidad diagnóstica de la concentración antigénica total al 1% comparado con la prueba 




Gold estándar (Inspección post - mortem)  
TOTAL Positivo Negativo 
Positivo 20 0 20 
Negativo 1 26 27 
TOTAL 21 26 47 
 




x 100 = 95,2% 
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x 100 = 96,3% 




x 100 = 42,6% 




x 100 = 44,7% 




x 100 = 97,9%
     La proteína total antigénica de Fasciola hepatica al 1% mostró un 95,2% de sensibilidad y 
un 100% especificidad. El valor predictivo positivo y negativo fueron de 100% y 96,3% 
respectivamente, con una eficacia de 97,9%. 
     La intradermorreacción al 1% registró una prevalencia de fasciolasis de 42,6% comparada 
a una prevalencia real de 44,7% obtenida mediante la inspección post-mortem. 
 
     La reacción de la prueba de intradermorreacción al 1% está relacionada en mayor 
proporción con la presencia de Fasciola hepatica adulta, ya que solo reaccionó en 4 ocasiones a la 
presencia de Fasciola hepatica juvenil en incisiones de 2-4 cm y de 1-2 cm, no reaccionando en 1 
ovino cuyo hígado evidenció lesión del parénquima hepático y presencia de Fasciola hepatica 








4.1.3. Comparación de las pruebas de intradermorreacción al 0,2% y 1% 
 
     La prueba de intradermorreacción al 1% obtuvo mayores valores de sensibilidad, 
especificidad, valores predictivos positivo y negativo, además de una eficacia de 97,9%, siendo la 
concentración con mayor reacción ante la presencia de Fasciola hepatica juvenil y adulta, 
comparada a la concentración antigénica al 0,2%. 
 
     La prueba de intradermorreacción al 0,2% y 1%, detectaron 29 ovinos positivos a 
fasciolasis, de los cuales 25 presentaron Fasciola hepatica en la incisión hepática primaria y 
secundaria (conductos biliares), determinándose como Fasciola hepatica adulta, mientras que los 
4 restantes no evidenciaron parásito en conductos biliares, presentando evidencia de lesión hepática 
y reacción positiva al método de intradermorreacción al 1%, lo que hizo necesario el procedimiento 
para encontrar Fasciola hepatica juvenil. Se encontró Fasciola hepatica en trozos de 4 centímetros 
en 2 hígados de ovinos, siendo los otros 2 hígados restantes trozados en 1 centímetro, de los cuales 
se evidenció Fasciola hepatica juvenil. 
 
Tabla 4.3. Relación entre el método de intradermorreacción y presencia de Fasciola hepatica 
adulta y/o juvenil. 
 
     La concentración de proteína total antigénica al 1% detectaron 20 ovinos positivos a 
fasciolasis, mientras que la concentración antigénica al 0,2% detectó 9 ovinos positivos, obteniendo 
un total de 29 ovinos positivos a fasciolasis mediante el método de intradermorreacción de un total 
de 94 ovinos analizados, obteniendo una prevalencia de 30,9%, comparada a una prevalencia real 
de 37,2% mediante la inspección post-mortem que evidenció la presencia de Fasciola hepatica en 
35 hígados de ovinos. 
 
 
Gráfico 4.1. Prevalencia de fasciolasis en el camal municipal del distrito de Huancabamba 
mediante el método de intradermorreacción. 
 
 
Gráfico 4.2. Prevalencia real de fasciolasis en el camal municipal del distrito de Huancabamba 
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intradermorreacción 
Presencia de Fasciola 
hepatica en conductos 
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Presencia de Fasciola hepática en 
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Trozos de 2-4cm Trozos de 1-2cm 






     La proteína total antigénica al 0,2% obtuvo una sensibilidad de 64,3%, siendo inferior al 
reportado por Guevara (2014), el cual evaluó la concentración antigénica en el ganado vacuno 
obteniendo un 97% de sensibilidad, lo mismo sucedió con el valor predictivo negativo el cual fue 
de 86,8% en esta investigación, siendo menor al 90,9% reportado por Guevara, esta diferencia 
posiblemente se deba a que los anticuerpos no son detectados eficientemente por esta concentración 
antigénica en ovinos.  
 
     La sensibilidad obtenida con la proteína total antigénica al 1% fue de 95,2%, siendo menor 
a la reportada por Guevara (2014), el cual obtuvo un 100% de sensibilidad al evaluar la misma 
concentración en el ganado vacuno, respecto a la especificidad que obtuvo esta concentración 
antigénica al 1% fue del 100% en ambos estudios. Guevara obtuvo un valor predictivo positivo del 
100% siendo igual al obtenido en esta investigación, la diferencia se refleja en el valor predictivo 
negativo el cual fue de 96,3%, dato inferior al 100% reportado por Guevara. Estas diferencias se 
deben a que la concentración antigénica al 1% en esta investigación obtuvo un falso negativo con 
presencia de Fasciola hepatica juvenil, que posiblemente se origine por la manipulación diaria de 
la muestra antigénica o por aplicación de inoculo antigénico por lo bajo del 0,1ml recomendado. 
 
     La eficacia del método de intradermorreacción en esta investigación fue mayor con la 
concentración antigénica al 1%, donde se obtuvo un 97,9% de eficacia, el cual es inferior al 
reportado por Quiroz (2015) y Guevara (2014), los cuales encuentran una eficacia del 98% y 100% 
respectivamente, en estudios realizados en ganado vacuno con la misma concentración antigénica 
al 1%, esta diferencia se debe a que el método de intradermorreacción es más sensible en el ganado 
vacuno que en el ovino. 
 
     La prevalencia de fasciolasis en ovinos del camal municipal de Huancabamba obtenida 
mediante el método de intradermorreacción es de 30,9%, siendo menor al dato reportado por Diaz 
(2018), donde indica una prevalencia de 36,7% en el camal municipal de Huancabamba, resultado 
obtenido mediante el examen post-mortem. Esta diferencia se debe a que la prueba de 
intradermorreacción se realizó con dos concentraciones de proteína total antigénica donde la 
concentración al 1% obtuvo 1 falso negativo y la concentración al 0,2% obtuvo 5 falsos negativos. 
Sin embargo, al calcular la prevalencia real en esta investigación mediante la inspección post-
mortem se encontró un 37,2%, confirmando el aumento de la prevalencia en el distrito en los 
últimos años. Sin embargo, al evaluar el índice de confianza (IC) con la fórmula empleada por 
Jaramillo y Martínez (2010), de la prevalencia por Diaz 36,7% (IC al 95%) ± 11,72 y en esta 
investigación 37,2% (IC al 95%) ± 17,6 no se encontró diferencia estadística entre ambos 
resultados. 
 
     Cordero del Campillo et al. (1999), afirman que la prevalencia de fasciolasis en el ganado 
ovino va del 5 – 40%, dato que concuerda con la prevalencia obtenida mediante el método de 
intradermorreacción e inspección post-mortem en ovinos del camal municipal de Huancabamba. 
 
     Urquhart et al. (2001), Uribarren (2016), afirman que, Fasciola hepatica juvenil penetra el 
parénquima hepático donde permanecen durante 6 a 7 semanas para luego ingresar a los conductos 
biliares donde terminan su desarrollo a adulto, por lo que en esta investigación las Fasciolas 
encontradas a nivel del parénquima hepático se consideraron como juveniles, y aquellas 
encontradas en los conductos biliares realizando la incisión primaria o secundaria se consideraron 












 El método de intradermorreacción es válido para el diagnóstico de fasciolasis en ovinos. 
 
 El método de intradermorreacción es altamente sensibilidad y 100% específico para el 
diagnóstico de fasciolasis en ovinos 
 
 La intradermorreacción obtuvo un valor predictivo positivo de 100% y un valor predictivo 
negativo de 96,3% en el diagnóstico de fasciolasis en ovinos. 
 
 La concentración de proteína total antigénica al 1% es la concentración adecuada para el 
diagnóstico de fasciolasis en ovinos por intradermorreacción. 
 
 La reacción de la prueba de intradermorreacción en el diagnóstico de fasciolasis está 













































 Emplear la prueba de intradermorreacción al 1% de proteína total antigénica, como opción 
rápida para el diagnóstico de fasciolasis en ovinos, por ser de fácil aplicación en campo. 
 
 Evaluar el método de intradermorreacción utilizando la técnica de Western Blot con 
antígenos de excreción-secreción de Fasciola hepatica y determinar la relación entre la 
reacción positiva de la prueba de intradermorreacción y la reacción en sueros de ovinos. 
 
 Realizar un estudio evaluando la temperatura de conservación y tiempo de uso del inoculo 
de proteína total antigénica al 1%, dado a que en esta investigación con duración de dos 
meses se detectó un falso negativo con presencia de Fasciola hepatica juvenil, pudiendo ser 
origen por la manipulación diaria de la proteína antigénica.  
 
 Enfocar un estudio económico del método de intradermorreacción en el diagnóstico de 
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Matriz de consistencia básica 
 
Título del Proyecto: 
Validación del método de intradermorreacción en el diagnóstico de fasciolasis en ovinos del Camal 
Municipal de Huancabamba, Piura – Perú 2019.  
Nombre del Tesista:  
German Serafín Herrera Neira. 
 Preguntas Hipótesis Objetivos 
G ¿Será válido el método 
de intradermorreacción 
para el diagnóstico de 
fasciolasis en ovinos? 
El método de 
intradermorreacción es 
válido para el diagnóstico de 
fasciolasis en ovinos. 
Validar el método de 
intradermorreacción en el 
diagnóstico de fasciolasis 
en ovinos del Camal 
Municipal de 
Huancabamba. 
E1 ¿Cuál es la sensibilidad 
y especificidad del 
método de 
intradermorreacción 
como diagnóstico de 
fasciolasis en ovinos? 
 
La sensibilidad y 
especificidad del método de 
intradermorreacción como 
diagnóstico de fasciolasis en 
ovinos será mayor del 97% y 
100% respetivamente. 
 
Evaluar la sensibilidad y 
especificidad del método de 
intradermorreacción como 
diagnóstico de fasciolasis 
en ovinos. 
 
E2 ¿Cuál será el valor 
predictivo positivo y 
negativo del método de 
intradermorreacción 
como diagnóstico de 
fasciolasis en ovinos? 
El valor predictivo positivo y 
valor predictivo negativo del 
método de 
intradermorreacción como 
diagnóstico de fasciolasis en 
ovinos serán del 100%. 
Estimar el valor predictivo 
positivo y negativo del 
método de 
intradermorreacción como 
diagnóstico de fasciolasis 
en ovinos. 
E3 ¿Cuál será la 
concentración de 
proteína total antigénica 
de Fasciola hepatica 
con mayor sensibilidad 
y especificidad para el 
diagnóstico de 
fasciolasis en ovinos? 
La proteína total antigénica 
al 1% obtendrá mayor 
sensibilidad y especificidad 
comparada al 0,2% de 
proteína total antigénica para 
el diagnóstico de fasciolasis 
en ovinos. 
Establecer la concentración 
de proteína total antigénica 
de Fasciola hepatica con 
mayor sensibilidad y 
especificidad para el 




está relacionada con la 
presencia de Fasciola 
hepatica adulta o con la 
presencia de Fasciola 
hepatica juvenil? 
La intradermorreacción se 
relaciona más con la 
presencia de Fasciola 
hepatica adulta que con la 
Fasciola hepatica juvenil. 
 
Relacionar la reacción 
intradérmica con la 
presencia de Fasciola 






Matriz de consistencia general 
 
Título: Validación del método de intradermorreacción en el diagnóstico de fasciolasis en ovinos del Camal Municipal de Huancabamba, Piura – 
Perú 2019 
Nombre del Tesista: Bach. German Serafín Herrera Neira 
Problemas Objetivos Hipótesis Variables / Indicadores Metodología 
General 
¿Será válido el 
método de 
intradermorreacción 
para el diagnóstico de 
fasciolasis en ovinos? 
 
Específicos 





como diagnóstico de 
fasciolasis en ovinos? 
2. ¿Cuál será el valor 
predictivo positivo y 
negativo del método 
de 
intradermorreacción 
como diagnóstico de 
fasciolasis en ovinos? 







Validar el método de 
intradermorreacción 
en el diagnóstico de 
fasciolasis en ovinos 










como diagnóstico de 
fasciolasis en ovinos. 
 
2. Estimar el valor 
predictivo positivo y 
negativo del método 
de 
intradermorreacción 
como diagnóstico de 





El método de intradermorreacción es válido 
para el diagnóstico de fasciolasis en ovinos. 
 
Hipótesis Específicas. 
1. La sensibilidad y especificidad del 
método de intradermorreacción como 
diagnóstico de fasciolasis en ovinos será 
mayor del 97% y 100% respetivamente. 
2. El valor predictivo positivo y valor 
predictivo negativo del método de 
intradermorreacción como diagnóstico de 
fasciolasis en ovinos serán del 100%. 
3. La proteína total antigénica al 1% 
obtendrá mayor sensibilidad y especificidad 
comparada al 0,2% de proteína total 
antigénica para el diagnóstico de fasciolasis 
en ovinos. 
4. La intradermorreacción se relaciona más 
con la presencia de Fasciola hepatica 
adulta que con la Fasciola hepatica juvenil. 
 
Justificación 
La intradermorreacción, permite determinar 
la presencia de anticuerpos mediante la 
aplicación intradérmica de un antígeno de 
Fasciola hepática, produciendo una 
reacción inflamatoria al ser positivo, por lo 
Unidad de análisis:  
Variable 
Independiente:  
1. Diagnóstico de 
fasciolasis ovina por 
necropsia. 
2. Concentración de 
proteína total antigénica. 
 
Dimensiones:  
- Ausencia de Fasciola 
 hepatica en ovinos. 
-Presencia de Fasciola 
hepatica en ovinos. 
 
-Concentración de 
proteína total antigénica. 
 
Indicadores: 
- Prevalencia de 
Fasciola hepatica. 
- Presencia de Fasciola 
hepatica en canalículos 
biliares y parénquima 
hepático. 
 







- Método de 
Intradermorreacción. 
- Inspección post mortem 
Técnicas e instrumentos: 
De recolección de datos: 
- Guía de observación, 
mediante hojas de registro. 









Índice de eficacia: 
 
VP  
VP + FN 
VN  
VN + FP 
VP + VN  





especificidad para el 
diagnóstico de 




está relacionada con 
la presencia de 
Fasciola hepatica 











especificidad para el 
diagnóstico de 
fasciolasis en ovinos. 
 
4. Relacionar la 
reacción 
intradérmica con la 
presencia de 
Fasciola hepatica 
adulta y/o juvenil 
tanto, es factible por su fácil aplicación en 
campo y rápida lectura, además de tener la 
capacidad de diagnosticar fasciolasis a partir 
de la tercera semana post – infección, 
característica que hace relevante para el 
diagnóstico de fasciolasis ovina. 
 
Este método es novedoso en el diagnóstico 
de fasciolasis, existiendo pocos estudios 
realizados en los últimos años. Para 
determinar la utilidad del método de 
intradermorreacción, en la investigación es 
necesario el sacrificio de los ovinos en 
estudio, por lo que fue realizada en el camal 
Municipal del distrito de Huancabamba, 
permitiendo obtener datos del diagnóstico 
gold estándar, evaluando la eficacia, 
sensibilidad y especificidad, valor predictivo 
positivo y negativo, del método de 
intradermorreacción, dándole validez para el 
diagnóstico de fasciolasis ovinos. 
 
Importancia 
La importancia de esta investigación radica 
en informar a las autoridades y ganaderos 
sobre un método diagnóstico de fasciolasis 
en ovinos, de fácil aplicación en campo y 
rápida lectura. 
- Concentración al 0.2% 
de proteína antigénica 
total. 
- Concentración, al 1% 










- Valor predictivo 
 
Indicadores: 
- Aplicación de la 
fórmula de 
Sensibilidad 
- Aplicación de la 
fórmula de 
especificidad 
- Valor predictivo 
positivo 
- Valor predictivo 
negativo 
 












- Valor Predictivo 
positivo y negativo 
Población:  
ovinos sacrificados por dos 
meses en el camal municipal 
del distrito de Huancabamba 
Muestra:  
100% de la población. 
Procedimientos: 
- Recojo de parásitos adultos 
de Fasciola hepatica. 
- Preparación de muestra 
antigénica. 
- Determinación del contenido 
de proteína total antigénica. 
- Identificación de ovinos. 
- Diagnóstico de fasciolasis 
por intradermorreacción 
- Inspección post-mortem de 
ovinos en estudio. 
- Análisis e interpretación de 
datos. 
VP  
VP + FN 
VN  



























23/07/19 01 Macho 1% 3,4 7,2 + 
24/07/19 02 Macho 0,2% 3,6 4,0 - 
24/07/19 03 Hembra 1% 3,2 4,9 - 
24/07/19 04 Macho 0,2% 3,7 4,3 - 
25/07/19 05 Macho 1% 3,6 8,2 + 
25/07/19 06 Hembra 0,2% 3,0 3,9 - 
26/07/19 07 Hembra 1% 3,2 4,0 - 
26/07/19 08 Hembra 0,2% 3,1 3,2 - 
27/07/19 09 Macho 1% 4,1 5,6 - 
27/07/19 10 Hembra 0,2% 3,3 7,9 + 
27/07/19 11 Hembra 1% 3,4 8,1 + 
30/07/19 12 Hembra, marrón 0,2% 3,0 3,5 - 
31/07/19 13 Hembra 1% 3,0 6,2 + 
31/07/19 14 Hembra 0,2% 3,1 3,5 - 
01/08/19 15 Hembra  1% 3,5 3,8 - 
03/08/19 16 Macho 0,2% 3,4 4,8 - 
05/08/19 17 Macho 1% 2,9 6,1 + 
05/08/19 18 Macho 0,2% 2,8 4,9 - 
07/08/19 19 Macho 1% 3,4 6,7 + 
09/08/19 20 Macho 0,2% 4,0 6,2 - 
10/08/19 21 Macho 1% 3,2 5,5 - 
10/08/19 22 Macho, negro 0,2% 3,0 3,9 - 
10/08/19 23 Macho 1% 4,4 8,0 + 
10/08/19 24 Macho, negro 0,2% 3,3 6,8 + 
12/08/19 25 Macho 1% 3,4 5,2 - 
12/08/19 26 Hembra 0,2% 3,8 4,4 - 
12/08/19 27 Hembra 1% 3,5 7,0 + 
12/08/19 28 Hembra 0,2% 3,3 3,8 - 
13/08/19 29 Hembra 1% 4,9 8,8 + 
13/08/19 30 Hembra 0,2% 3,2 3,8 - 
14/08/19 31 Hembra 1% 5,0 7,3 - 
15/08/19 32 Macho 0,2% 3,6 6,0 - 
15/08/19 33 Macho 1% 3,8 4,0 - 
16/08/19 34 Hembra 0,2% 3,0 8,3 + 
16/08/19 35 Macho 1% 4,0 5,2 - 
17/08/19 36 Macho 0,2% 4,0 6,0 - 
19/08/19 37 Macho 1% 3,4 6,8 + 
19/08/19 38 Macho 0,2% 3,0 7,0 + 
19/08/19 39 Macho 1% 3,2 4,0 - 
20/08/19 40 Hembra 0,2% 3,5 6,0 - 
21/08/19 41 Macho 1% 3,3 5,0 - 
21/08/19 42 Macho 0,2% 3,0 4,5 - 
21/08/19 43 Macho 1% 3,2 5,0 - 
22/08/19 44 Macho 0,2% 3,4 4,0 - 
























23/08/19 46 Hembra 0,2% 3,3 5,0 - 
23/08/19 47 Macho 1% 3,4 4,0 - 
23/08/19 48 Macho 0,2% 3,0 4,3 - 
24/08/19 49 Macho 1% 3,0 6,3 + 
24/08/19 50 Macho 0,2% 3,2 6,4 + 
24/08/19 51 Macho 1% 3,4 7,0 + 
26/08/19 52 Hembra 0,2% 4,0 5,0 - 
26/08/19 53 Macho, marrón 1% 3,7 7,3 + 
26/08/19 54 Hembra 0,2% 3,2 4,5 - 
27/08/19 55 Macho 1% 3,0 3,7 - 
28/08/19 56 Macho 0,2% 3,4 4,0 - 
29/08/19 57 Hembra 1% 3,5 5,0 - 
29/08/19 58 Hembra 0,2% 2,8 4,0 - 
30/08/19 59 Macho 1% 3,2 5,3 - 
30/08/19 60 Macho 0,2% 3,3 5,2 - 
30/08/19 61 Hembra 1% 4,0 8,0 + 
02/09/19 62 Macho 0,2% 4,0 4,2 - 
02/09/19 63 Hembra  1% 3,2 7,0 + 
02/09/19 64 Macho 0,2% 3,4 6,8 + 
02/09/19 65 Macho 1% 3,2 5,8 - 
02/09/19 66 Macho 0,2% 3,3 4,0 - 
02/09/19 67 Macho, negro 1% 3,0 3,8 - 
03/09/19 68 Hembra 0,2% 4,0 5,0 - 
04/09/19 69 Macho 1% 3,8 7,3 + 
04/09/19 70 Hembra 0,2% 3,2 4,0 - 
05/09/19 71 Macho 1% 3,2 7,0 + 
05/09/19 72 Macho 0,2% 3,4 4,2 - 
06/09/19 73 Macho, negro 1% 3,0 6,5 + 
07/09/19 74 Macho 0,2% 2,8 3,5 - 
07/09/19 75 Hembra 1% 4,3 9,5 + 
09/09/19 76 Macho 0,2% 3,2 3,8 - 
09/09/19 77 Hembra, marrón 1% 3,6 6,7 + 
11/09/19 78 Macho 0,2% 3,8 6,6 - 
11/09/19 79 Macho 1% 3,4 4,0 - 
12/09/19 80 Macho 0,2% 3,0 6,0 + 
12/09/19 81 Macho 1% 3,0 3,4 - 
13/09/19 82 Macho 0,2% 3,6 5,0 - 
13/09/19 83 Hembra 1% 3,0 5,0 - 
14/09/19 84 Hembra 0,2% 3,5 5,0 - 
14/09/19 85 Macho 1% 3,0 4,2 - 
14/09/19 86 Macho 0,2% 3,2 4,8 - 
16/09/19 87 Macho 1% 3,4 4,2 - 
16/09/19 88 Macho 0,2% 3,2 6,8 + 
18/09/19 89 Macho 1% 3,0 3,6 - 
18/09/19 90 Hembra 0,2% 3,2 5,8 - 
19/09/19 91 Hembra 1% 3,6 4,5 - 
20/09/19 92 Macho 0,2% 3,0 4,2 - 
21/09/19 93 Macho 1% 3,5 5,0 - 





Hoja de datos de la inspección post – mortem 
Fuente: Propia. 
 Fasciola hepatica en conductos 
biliares 
Fasciola hepatica en 
parénquima hepático 
 





2 – 4cm 
Incisión de 
1 - 2cm 
Dictamen 
23/07/19 01 + + / / + 
24/07/19 02 - - / / - 
24/07/19 03 - - / / - 
24/07/19 04 - - / / - 
25/07/10 05 + + / / + 
25/07/19 06 + + / / + 
26/07/19 07 - - / / - 
26/07/19 08 - - / / - 
27/07/19 09 - - / / - 
27/07/19 10 + + / / + 
27/07/19 11 + + / / + 
30/07/19 12 + + / / + 
31/07/19 13 - + / / + 
31/07/19 14 - - / / - 
01/08/19 15 - - / / - 
03/08/19 16 - - / / - 
05/08/19 17 - - + / +* 
05/08/19 18 - - / / - 
07/08/19 19 + + / / + 
09/08/19 20 - - / / - 
10/08/19 21 - - / / - 
10/08/19 22 - - / / - 
10/08/19 23 - - / + +* 
10/08/19 24 + + / / + 
12/08/19 25 - - / / - 
12/08/19 26 - - / / - 
12/08/19 27 + + / / + 
12/08/19 28 - - / / - 
13/08/19 29 + + / / + 
13/08/19 30 - - / / - 
14/08/19 31 - - / / - 
15/08/19 32 - - / / - 
15/08/19 33 - - / / - 
16/08/19 34 + + / / + 
16/08/19 35 - - / / - 
17/08/19 36 - - / / - 
19/08/19 37 + + / / + 
19/08/19 38 + + / / + 
19/08/19 39 - - / / - 
20/08/19 40 + + / / + 
20/08/19 41 - - / / - 
21/08/19 42 - - / / - 
21/08/19 43 - - / / - 
22/08/19 44 - - / / - 





(*) = Hígado con presencia de lesiones en el parénquima hepático (Fasciola hepatica juvenil) 
 
 Fasciola hepatica en conductos 
biliares 
Fasciola hepatica en 
parénquima hepático 
 





2 – 4cm 
Incisión de 
1 - 2cm 
Dictamen 
23/08/19 46 - - / / - 
23/08/19 47 - - / / - 
23/08/19 48 - - / / - 
24/08/19 49 + + / / + 
24/08/19 50 + + / / + 
24/08/19 51 + + / / + 
26/08/19 52 - - / / - 
26/08/19 53 - + + / +* 
26/08/19 54 - - / / - 
27/08/19 55 - - / / - 
28/08/19 56 - - / / - 
29/08/19 57 - - / / - 
29/08/19 58 - - / / - 
30/08/19 59 - - / / - 
30/08/19 60 - - / / - 
30/08/19 61 + + / / + 
02/09/19 62 - - / / - 
02/09/19 63 + + / / + 
02/09/19 64 + + / / + 
02/09/19 65 - - + + +* 
02/09/19 66 - - / / - 
02/09/19 67 - - / / - 
03/09/19 68 - - / / - 
04/09/19 69 - - / + +* 
04/09/19 70 - - / / - 
05/09/19 71 + + / / + 
05/09/19 72 - - / / - 
06/09/19 73 + + / / + 
07/09/19 74 - - / / - 
07/09/19 75 + + / / + 
09/09/19 76 - - / / - 
09/0919 77 + + / / + 
11/09/19 78 + + / / + 
11/09/19 79 - - / / - 
12/09/19 80 + + / / + 
12/09/19 81 - - / / - 
13/09/19 82 - - / / - 
13/09/19 83 - - / / - 
14/09/19 84 - - / / - 
14/09/19 85 - - / / - 
14/09/19 86 - - / / - 
16/09/19 87 - - / / - 
16/09/19 88 + + / / + 
18/09/19 89 - - / / - 
18/09/19 90 + + / / + 
19/09/19 91 - - / / - 
20/09/19 92 - - / / - 
21/09/19 93 - - / / - 






























1% = 47 
ovinos 
 
VP = 20 
VN = 26 
FP = 0 







0,2% = 47 
ovinos 
 
VP = 9 
VN = 33 
FP = 0 
FN = 5 
24/07/19 02 0,2% - - VN 
24/07/19 03 1% - - VN 
24/07/19 04 0,2% - - VN 
25/07/19 05 1% + + VP 
25/07/19 06 0,2% - + FN 
26/07/19 07 1% - - VN 
26/07/19 08 0,2% - - VN 
27/07/19 09 1% - - VN 
27/07/19 10 0,2% + + VP 
27/07/19 11 1% + + VP 
30/07/19 12 0,2% - + FN 
31/07/19 13 1% + + VP 
31/07/19 14 0,2% - - VN 
01/08/19 15 1% - - VN 
03/08/19 16 0,2% - - VN 
05/08/19 17 1% + +* VP 
05/08/19 18 0,2% - - VN 
07/08/19 19 1% + + VP 
09/08/19 20 0,2% - - VN 
09/08/19 21 1% - - VN 
10/08/19 22 0,2% - - VN 
10/08/19 23 1% + +* VP 
10/08/19 24 0,2% + + VP 
12/08/19 25 1% - - VN 
12/08/19 26 0,2% - - VN 
12/08/19 27 1% + + VP 
12/08/19 28 0,2% - - VN 
13/08/19 29 1% + + VP 
13/08/19 30 0,2% - - VN 
14/08/19 31 1% - - VN 
15/08/19 32 0,2% - - VN 
15/08/19 33 1% - - VN 
16/08/19 34 0,2% + + VP 
16/08/19 35 1% - - VN 
17/08/19 36 0,2% - - VN 
19/08/19 37 1% + + VP 
19/08/19 38 0,2% + + VP 
19/08/19 39 1% - - VN 
20/08/19 40 0,2% - + FN 
21/08/19 41 1% - - VN 
21/08/19 42 0,2% - - VN 
21/08/19 43 1% - - VN 
22/08/19 44 0,2% - - VN 
























23/08/19 46 0,2% - - VN 
23/08/19 47 1% - - VN 
23/08/19 48 0,2% - - VN 
24/08/19 49 1% + + VP 
24/08/19 50 0,2% + + VP 
24/08/19 51 1% + + VP 
26/08/19 52 0,2% - - VN 
26/08/19 53 1% + +* VP 
26/08/19 54 0,2% - - VN 
27/08/19 55 1% - - VN 
28/08/19 56 0,2% - - VN 
29/08/19 57 1% - - VN 
29/08/19 58 0,2% - - VN 
30/08/19 59 1% - - VN 
30/08/19 60 0,2% - - VN 
30/08/19 61 1% + + VP 
02/09/19 62 0,2% - - VN 
02/09/19 63 1% + + VP 
02/09/19 64 0,2% + + VP 
02/09/19 65 1% - +* FN 
02/09/19 66 0,2% - - VN 
02/09/19 67 1% - - VN 
03/09/19 68 0,2% - - VN 
04/09/19 69 1% + +* VP 
04/09/19 70 0,2% - - VN 
05/09/19 71 1% + + VP 
05/09/19 72 0,2% - - VN 
06/09/19 73 1% + + VP 
07/09/19 74 0,2% - - VN 
07/09/19 75 1% + + VP 
09/09/19 76 0,2% - - VN 
09/09/19 77 1% + + VP 
11/09/19 78 0,2% - + FN 
11/09/19 79 1% - - VN 
12/09/19 80 0,2% + + VP 
12/09/19 81 1% - - VN 
13/09/19 82 0,2% - - VN 
13/09/19 83 1% - - VN 
14/09/19 84 0,2% - - VN 
14/09/19 85 1% - - VN 
14/09/19 86 0,2% - - VN 
16/09/19 87 1% - - VN 
16/09/19 88 0,2% + + VP 
18/09/19 89 1% - - VN 
18/09/19 90 0,2% - + FN 
19/09/19 91 1% - - VN 
20/09/19 92 0,2% - - VN 
21/09/19 93 1% - - VN 


















1. Recolección y transporte del parásito adulto de Fasciola hepatica 
Foto 1. Recolección de 
Fasciola hepatica adulta 
Fotos 2, 3. Transporte de la muestra parasitaria dentro de un cooler 
hacia el laboratorio de parasitología-EPMV-FAZ 
   
 
2. Preparación de la muestra antigénica de Fasciola hepatica 
 
Fotos 4, 5, 6, 7. Proceso de lavado, secado y trituración del parásito adulto de Fasciola 
hepatica 
    
Fotos 8, 9, 10, 11, 12. Proceso de centrifugación 










3. Prueba de intradermorreacción 
 
 
Foto 15. Sujeción e identificación de 
ovinos 
 
Foto 16. Aplicación de la 
proteína antigénica al 1% o 
0,2% de manera intercalada 














LECTURA NEGATIVA DEL MÉTODO DE INTRADERMORREACCIÓN 
 
Fotos 20, 21. Primera medida 
Fotos 22, 23. Lectura negativa (segunda 
medida), nótese una leve inflamación en el 




LECTURA POSITIVA DEL MÉTODO DE INTRADERMORREACCIÓN 
 
Fotos 24, 25. Primera medida 
Fotos 26, 27. Lectura positiva (segunda 
medida), nótese una inflamación notoria en el 







4. Diagnóstico post-mortem 
 
Fotos 28, 29. Proceso de sacrificio de ovinos 
  
  
Foto 30, Inspección de hígados Fotos 31, 32. Hígados libre de Fasciola hepatica 
 
  











Foto 40. Reacción positiva a 
la prueba de 
intradermorreacción 
Foto 41. Inspección de 
hígado (obsérvese la lesión 
del parénquima hepático) 
Foto 42. Trozos de 4 centímetros 
de parénquima hepático con 
presencia de Fasciola hepatica 
   
Foto 43. Trozos de 1cm de 
parénquima hepático 
Presencia de Fasciola hepatica en cortes de 1 centímetro (foto 
44) comparada con Fasciola hepatica encontrada en trozos de 
4cm (foto 45). 
   
 
Procedimiento de búsqueda de Fasciola hepatica juvenil en el parénquima hepático con reacción 
positiva al método de intradermorreacción 
Foto 35. Corte del parénquima 
hepático (4 centímetros) 
Foto 36. Corte del parénquima hepático (trozos de 2 y 1 
centímetro) 
  
Foto 37. Trozos de parénquima 
hepático sobre una gasa 
Foto 38. Agua 
temperada a 37 °C 
Foto 39. Bolsa de gasas presionadas 
dentro del agua temperada 
   
